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Ⅰ．はじめに
糖尿病（主に２型糖尿病）は大腸癌，肝臓癌，膵臓
癌，乳癌，子宮内膜癌，膀胱癌などのリスク増加と関連
がある１）。特に，膵臓癌の発生要因の一つには糖尿病が
関連しており，糖尿病に罹患している患者は糖尿病の
悪化により膵臓癌を発見することが多い２）。そして，膵
臓癌はその術式から膵臓を摘出するため，術後も継続
して糖尿病の管理が必要となる３）。また，胆管癌の手術
でも，癌の発生部位によっては膵臓の摘出が行われる４）
こともあるため，同様の管理が必要となることが考えら
れる。
一方，がん治療の一つである化学療法は外来で行われ
ることが主流であり，化学療法のレジメンには，制吐薬
としてデキサメタゾンなどのステロイドが含まれているこ
とから，糖尿病患者では著明な高血糖を来たしやすい５）。
これらのことから，外来で化学療法を受けている糖尿病
を併存疾患に持つ膵・胆管がん患者は，がん治療に伴う
副作用症状の自己管理に加え，糖尿病の管理も必要であ
ることが予想される。
先行研究では，がん種に関係なく糖尿病を持つがん患
者が血糖コントロールをすることに対する考え方６）や，
血糖コントロールを行うためのセルフコントロールに関
する研究７）～９）がほとんどである。また，外来化学療法
を受ける膵・胆管がん患者に関する研究は，療養上の気
がかりに関するもの10）や，セルフケアを支えるもの11）
である。しかし，血糖コントロールに対するセルフケア
だけでなく，５年生存率が他のがん種と比べて低い膵臓
および胆管がん患者が，どのように考えて生活をしてお
り，対処しようとしているかは明らかにされていない。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，がんの診断以前から糖尿病に罹患し
ていた膵・胆管がん患者が，外来化学療法の継続中にど
のような体験をしているのか明らかにすることで，看護
援助の一助とすることである。
Ⅲ．用語の定義
治療継続中の体験：糖尿病を併存疾患に持つ膵・胆管
がん患者が，糖尿病の治療をしながら外来で化学療法を
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本研究の目的は，糖尿病を併存疾患に持つ膵・胆管がん患者が外来化学療法を継続する体験を明らかにし，看護援助の一
助とすることである。研究対象者は，外来化学療法を受けている膵臓がん患者４名，胆管がん患者２名で，半構造化面接で
データ収集を行い，質的帰納的に分析した。
その結果，【糖尿病とがんの治療を継続するなかで病気の捉え方が変わる】【がんと糖尿病の治療を考慮した生活を試み
る】【がんと糖尿病の治療を考慮した生活の中で生じた困難を乗り越えるために模索する】【がんと糖尿病の治療を継続する
ために家族の支持を得る】という体験が示された。対象者は，糖尿病だけでなくがんを発症し治療の継続が必要となった状
況において，自ら治療に対する優先度をつけながら，がんと糖尿病の治療を継続することを考慮した日常生活をしていたこ
とが明らかとなった。
これらより，糖尿病を併存疾患に持つ膵・胆管がん患者には，１）患者の認識を捉え，患者なりの向き合い方で治療と日
常生活を継続できるように援助する　２）がんの病状や治療が糖尿病に影響をもたらすことを理解し，どのように過ごして
いきたいかを共に考えるなどの看護支援が必要であるという示唆が得られた。
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継続していることに対する考え，行動，対処。
外来化学療法：外来通院下で行なわれている化学療法
で，抗悪性腫瘍薬の点滴静脈投与，抗悪性腫瘍薬の点滴
静脈投与と経口抗悪性腫瘍薬の併用療法，経口悪性腫瘍
薬単独療法を含む。
Ⅳ．研究方法
１．研究デザインの選択
糖尿病を併存疾患に持つ膵・胆管がん患者の治療継続
中の体験を浮き彫りにするために，質的帰納的記述的デ
ザインを選択した。
２．研究対象者
がんの診断以前に糖尿病と診断されており，外来化学
療法を継続しながら，糖尿病の薬物療法も継続している
Performance Statusが２以下であり，研究参加への同意が
得られた者
３．調査内容
１）がんと診断された時の体験
２）糖尿病を併存疾患に持ちながら外来化学療法を継続
する体験
３）外来化学療法を継続する上で心がけていること，ま
たは努力していること
４）糖尿病の診断時からがんの診断時までの考え，行
動，対処
４．調査方法
研究者が作成したインタビューガイドをもとに，約40
分の半構造化面接を２回実施し，研究対象者のインタ
ビューを録音したデータは逐語録とした。研究対象者の
背景や治療歴は診療記録や看護記録から得た。
５．分析方法
分析は個別分析と全体分析による質的帰納的分析を
行った。個別分析では，面接調査により得られたデータ
から逐語録を精読し，意味内容を損ねないよう配慮しな
がら治療継続中の体験に関する記述を抜粋した。その内
容を損ねないように簡潔な一文として表現し，治療継続
中の体験の具体的内容とした。全体分析では個別分析で
得られた治療継続中の体験を類似性に基づき集約する過
程を繰り返し，サブカテゴリー，カテゴリー，コアカテ
ゴリーに集約した。
６．倫理的配慮
本研究は所属大学の倫理審査委員会の承認を受けた。
対象者には，口答と文書により研究参加や撤回の自由，
プライバシーの保護，研究成果の発表について説明し，
同意を得た。化学療法の治療中でありながら，糖尿病の
治療中でもある対象者にインタビューをするため，質問
紙の内容や技術を精錬させ，静かで落ち着いた環境を用
意し，対象者の身体症状を慎重に観察しながら実施した。
Ⅴ．結　果
１．研究対象者の概要
研究対象者の平均年齢は67.2歳（範囲：59～72歳）で
あり，糖尿病の診断時の平均年齢は52.7歳（範囲：50～
57歳）の男性５名，女性１名の６名であった。いずれの
対象者も糖尿病の診断時からの治療方法は，内服治療で
あった。現在は，内服治療またはインスリン療法を継続
している。対象者の概要を表１に示す。
２．糖尿病を併存疾患に持ち外来化学療法を受ける膵・
胆管がん患者の治療継続中の体験
分析の結果，糖尿病を併存疾患に持ち外来化学療法を
受ける膵・胆管がん患者の治療継続中の体験は，４つの
コアカテゴリー，12のカテゴリー，34のサブカテゴリー
に集約された（表２）。以下，【　】はコアカテゴリー，
《　》はカテゴリー，〈　〉はサブカテゴリーを示す。
【糖尿病とがんの治療を継続するなかで病気の捉え方が
変わる】
このコアカテゴリーは４つのカテゴリーで構成された。
対象者Ｆは，自分が膵臓がんを発症したことについて
持病に糖尿病があったためだと語っていた。また対象者
Ｃ・Ｄは，膵臓がんを発症したのは，身内にも糖尿病で
ありがんを発症した人がいるので遺伝的なものであり，
糖尿病とがんの治療を一生続けなければならない現状に
ついて仕方がないという思いを語っていた。これらよ
り，《がんであり，糖尿病であるという現実に向き合う》
という体験が示された。今回の対象者の殆どは，がんの
診断時から進行がんであったため，化学療法の継続治療
が必要な状況であった。しかし，一方で糖尿病に対して
も継続治療が必要であるという認識があり，化学療法を
受けることによる糖尿病への影響も語っていたことか
ら，《化学療法が血糖値のコントロールに影響すると感
じる》という体験が示された。
対象者Ａ・Ｅは，糖尿病とがんの治療がもたらす症状
を比較したり，糖尿病とがんの病状を比較し病気の程度
について感じていることを語っていた。また，糖尿病は
高血糖になっても自覚症状を感じなかったが，化学療法
は副作用症状が辛いと，糖尿病の症状とがんがもたらす
症状を比較し，がんに脅威を抱くようになっていた。こ
れらより，《糖尿病とがんを比較し，糖尿病よりもがん
が脅威であると感じる》という体験が示された。
対象者Ａ・Ｂ・Ｄからは，がんを発症する以前の糖尿
病に対する認識について語られた。今回の対象者は全
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員，がんを発症する以前の糖尿病の治療方法が内服治療
であった。そのため，内服治療をしていても糖尿病の治
療をしている認識がなかった。しかし，がんを発症し手
術後からインスリン療法が導入されるというように，糖
尿病の治療法が変更されていた。このため，現在は糖尿
病の治療をしていると語っていたことから，〈がんの治
療を契機に糖尿病がインスリン療法になったことで，こ
れまでの糖尿病の認識が変わる〉という体験が示され
た。そして，糖尿病の治療方法が変化したことに伴っ
て，糖尿病に対する認識が変化していた体験が，〈がん
を発症したことで糖尿病に対して行ってきた運動の認識
が変わる〉，〈がんを発症したことを契機に，がんが発症
する前よりも糖尿病である自分の身体を把握しようとす
る〉と示された。これらより，《がんを発症したことで
糖尿病に対する認識が変化する》という体験が示され
た。
【がんと糖尿病の治療を考慮した生活を試みる】
このコアカテゴリーは４つのカテゴリーで構成された。
対象者Ｂは，糖尿病の発症時から内服薬を飲み忘れな
いように毎日自分で管理していた。そして，抗がん剤の
内服薬が追加されている現在も治療薬の管理を怠ること
なく，自己管理を継続していると語っていた。これより，
〈血糖値のコントロールに関して，糖尿病を発症してか
ら行っていた習慣を継続する〉という体験が示された。
また，対象者には化学療法を受けながら，運動療法も継
続している人もいた。対象者Ｄ・Ｆにとって運動は，糖
尿病を良好な状態に保つために必要なことであり，血糖
値をコントロールするためには必要であるという考えで
あった。これらより，《化学療法を継続しながら血糖値
に配慮した生活をする》という体験が示された。
対象者の殆どが化学療法中の生活に関して，特に食事
に着目していた。対象者Ａは，がんの主治医から体力の
回復を優先させるために食事摂取が必要であることの説
明を受けていたため，食事は体力作りに必要なことと捉
えていた。また，食事摂取は化学療法を継続するために
必要なことであると語っていたことから，〈食事は血糖
値のコントロールに影響するが，化学療法を継続できる
体力作りのために食べる〉が示された。しかし，ただ食
表１　対象者の概要
対象者 Ａ氏 Ｂ氏 Ｃ氏 Ｄ氏 Ｅ氏 Ｆ氏
年齢 70代 60代 60代 50代 60代 70代
性別 男性 男性 男性 男性 男性 女性
病名 膵臓がん 膵臓がん 膵臓がん 遠位胆管がん 肝内胆管がん 膵臓がん
病期（初回診断時） StageⅣb StageⅣa StageⅣa StageⅡb StageⅣb StageⅠ
がん
治療
術前補助療法 なし GS療法 なし なし なし なし
手術
膵頭十二指腸
切除術
門脈合併
切除・再建
（端々吻合）
膵頭十二指腸
切除
門脈合併切除
膵体尾部切除
脾臓・横行結腸
部分切除
肝左葉切除
膵頭十二指腸
切除術
肝前区域切除術
リンパ節郭清
膵頭十二指腸
切除術
術後 GEM単剤 S-1療法 S-1療法 GEM単剤 GEM単剤 S-1療法
面接時の治療 GEM＋NabPTX GS療法 GS療法 GEM単剤 GEM単剤 GEM単剤
初回治療から
面接までの期間
７ヶ月 ２年１ヶ月 １年 10ヶ月 ９ヶ月 ３年
糖尿病の既往
50代：２型糖尿病
（内服治療）
50代：２型糖尿病
（内服治療）
50代：２型糖尿病
（内服治療）
50代：２型糖尿病
（内服治療）
50代：２型糖尿病
（内服治療）
50代：２型糖尿病
（内服治療）
糖尿病治療（面接時）
血糖測定
（１日２回）
インスリン療法
（１日４回）
血糖測定
（朝のみ）
インスリン療法
（１日４回）
血糖測定
（１日４回）
インスリン療法
（１日４回）
血糖測定
（３日毎に
１日３回）
インスリン療法
（１日３回）
血糖測定
（週１回自己
判断で測定）
内服治療
（朝・夕）
血糖測定
（１日３回）
インスリン療法
（１日３回）
HbA1c値（面接時） 8.7 ８ 6.2 6.9 7.0（自己申告） 7.3
社会的
背景
家族の同居 なし 子１人 妻 妻・子１人 妻・子２人 夫・子１人
家族の別居 子３人 なし 子２人 なし なし 子１人
職業 無職 会社員 会社員 会社員 無職 無職
BMI（面接時） 17 17 16 24 23 23
GEM：ゲムシタビン　S-1：ティーエスワン　NabPTX：アブラキサン　GS療法：ゲムシタビン・S-1療法
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表２　糖尿病を併存疾患に持ち外来化学療法を受ける膵・胆管がん患者の治療継続中の体験
コアカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー
糖尿病とがんの
治療を継続する
なかで病気の捉
え方が変わる
がんであり，糖尿病であるとい
う現実に向き合う
がんになった理由の一つとして糖尿病を考える
がんや糖尿病を発症したのは，遺伝が原因であると捉える
糖尿病の治療と化学療法を継続する現状を受け入れることが困難である
糖尿病の治療と化学療法を継続している現状を受け入れるしかないと捉える
化学療法が血糖値のコントロー
ルに影響すると感じる
化学療法を受ける日に，昼食の時間が遅くなることが，血糖値のコントロー
ルに影響すると思う
化学療法の制吐剤により食欲が亢進することを実感する
化学療法が血糖値に何らかの影響をきたすと感じる
化学療法の副作用により血糖値のコントロールが難しいと感じる
糖尿病とがんを比較し，糖尿病よ
りもがんが脅威であると感じる
糖尿病よりもがんの脅威を大きく感じる
糖尿病の治療よりもがんの治療の方を優先に考える
がんを発症したことで糖尿病に
対する認識が変化する
がんの治療を契機に糖尿病がインスリン療法になったことで，これまでの糖
尿病の認識が変わる
がんを発症したことで糖尿病に対して行ってきた運動の認識が変わる
がんを発症したことを契機に，がんが発症する前よりも糖尿病である自分の
身体を把握しようとする
がんと糖尿病の
治療を考慮した
生活を試みる
化学療法を継続しながら血糖値
に配慮した生活をする
血糖値のコントロールに関して，糖尿病を発症してから行っていた習慣を継
続する
化学療法を続けるためにしっかり食べて，血糖値をコントロールするために
運動をする
化学療法の継続中も，血糖値を
コントロールするために食事を
工夫する
食事は血糖値のコントロールに影響するが，化学療法を継続できる体力作り
のために食べる
血糖値をコントロールしながら化学療法を継続するために食事内容を工夫する
血糖値をコントロールしながら化学療法を継続するために，血糖値に影響す
る食事を控える
自分なりの血糖値のコントロール方法に従って食事をする
化学療法を継続しながら糖尿病
に配慮した生活をすることに，困
難を感じる
化学療法を継続するために体重を増やし，体力をつけようと思い，食べ過ぎる
化学療法を継続するための体力作りと血糖値のコントロールとの兼ね合いが
難しい
がんの治療と糖尿病の治療を受ける病院が異なることで負担を感じる
化学療法を継続しながら糖尿病
に配慮した生活をしているので，
負担が増したと感じる
糖尿病の治療と化学療法による身体症状が，日常生活行動の妨げとなる
糖尿病の治療が，がんの治療によりインスリン療法に変わったことで負担を
感じる
がんになったことで，糖尿病に加えてがんの治療が必要となり，通院が頻繁
になったと感じる
がんと糖尿病の
治療を考慮した
生活の中で生じ
た困難を乗り越
えるために模索
する
化学療法を継続しながら糖尿病
に配慮した生活をすることで生
じる負担を軽減する
糖尿病の治療をしながら，化学療法を受ける中で抱く不安に対し解決を試みる
がんと糖尿病の治療を同じ病院にすることで，通院の負担を解消する
化学療法を継続しながら糖尿病
に配慮した生活を継続するため
に，医療者から支援が得られる
ように模索する
糖尿病に関することは，糖尿病の主治医を信頼する
がんの治療は，がんの主治医に委ねる
がんの治療と糖尿病の治療をする病院が異なるため，それぞれの主治医に治
療に関する情報を提供する
看護師には，糖尿病の治療をしながらがんの治療をしていることについて相
談しようと思うが難しいと思う
がんと糖尿病の
治療を継続する
ために家族の支
持を得る
糖尿病の発症時から得られてい
た家族の支援を化学療法の継続
中にも得る
糖尿病であり，がんである自分のことを考えた食事面での家族の協力がある
糖尿病を持ちながら化学療法を
継続する中で，家族の存在が貴
重なものであると捉える
身内にがんや糖尿病を持ちながら生活している人がいることで励みとなる
がんと糖尿病の治療をしていても，家族の結びつきを大切にする
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べたい物を食べるのではなく，対象者Ｃ・Ｄは糖尿病の
主治医からバランスの取れた食事を程々に摂取すること
を説明されていたため，血糖値や栄養バランス，食事摂
取量を考えた食事を心がけていた。また，間食を控え，
３食をしっかりと食べる等，食事摂取方法も調整してい
た。これらより，《化学療法の継続中も，血糖値をコン
トロールするために食事を工夫する》が示された。
一方で，対象者Ａ・Ｃは化学療法を継続するための体
力作りが血糖値に影響することを語っていた。対象者Ａ
は，がんの主治医から，体力作りのための食事摂取を勧
められても，食べることは血糖値に影響するので，ひた
すら食べ続けることは糖尿病には良くないだろうという
思いがあった。そのため，体力作りのために食事をしな
がら，血糖値をコントロールすることの難しさを感じる
ようになっていた。また，対象者Ｄ・Ｆは糖尿病の治療
がインスリンの自己注射になり，化学療法による体力低
下とインスリンの煩わしさから生活行動の不便さを語っ
ていた。インスリンの自己注射には，外出先では自己注
射が行える環境がないことや，手術後から開始となった
ことから手術傷によりインスリンの自己注射部位が限ら
れていることに不便さを感じていた。これらのことか
ら，《化学療法を継続しながら糖尿病に配慮した生活を
することに，困難を感じる》や《化学療法を継続しなが
ら糖尿病に配慮した生活をしているので，負担が増した
と感じる》という体験が示された。
【がんと糖尿病の治療を考慮した生活の中で生じた困難
を乗り越えるために模索する】
このコアカテゴリーは２つのカテゴリーで構成された。
対象者Ｃ・Ｄは，化学療法を継続していることで，治
療や経過に対する不安を抱いていた。しかし，化学療法
を受けるために定期的に主治医の診察を受けていたため，
診察の度に治療や生活に関することを相談することで不
安を解消していた。特に，対象者Ｃは化学療法だけでな
く糖尿病の治療にインスリン療法が加わったことから，
血糖値を日常的に気にするようになり，治療中に気にな
ることを積極的に解決する行動をしていたことを語って
いた。これらより，〈糖尿病の治療をしながら，化学療法
を受ける中で抱く不安に対し解決を試みる〉が示された。
そして，がんを発症する以前から糖尿病のために定期的
に通院していたが，がんの治療を契機にがんと糖尿病の
治療の通院先を統一させることで通院の負担を軽減させ
ていた。これらより，〈がんと糖尿病の治療を同じ病院に
することで，通院の負担を解消する〉が示された。以上
より，《化学療法を継続しながら糖尿病に配慮した生活を
することで生じる負担を軽減する》が示された。
対象者Ａ・Ｂ・Ｅは，それぞれの治療状況について，
〈糖尿病に関することは，糖尿病の主治医を信頼する〉，
〈がんの治療は，がんの主治医に委ねる〉と，糖尿病を
はじめがんの病状や治療に関して，専門の主治医と関わ
ることで確認し，治療を任せていることを語っていた。
また，対象者D・Eは，〈がんの治療と糖尿病の治療を
する病院が異なるため，それぞれの主治医に治療に関す
る情報を提供する〉と，医師に治療状況を知ってもらう
必要があると判断し，自分で説明していた。これらよ
り，《化学療法を継続しながら糖尿病に配慮した生活を
継続するために，医療者から支援が得られるように模索
する》が示された。
【がんと糖尿病の治療を継続するために家族の支持を得
る】
このコアカテゴリーは２つのカテゴリーで構成された。
対象者は家族と同居している人が多く，家族の支援を
得ていることを語っていた。内容は食事に関することで
あり，家族は糖尿病の発症時から化学療法を受けている
現在も食事管理をしていた。食事は糖尿病だけでなく，
がんの手術後の体調を考えた食事であることから，がん
を発症しても引き続き家族の支えが得られていることに
感謝していた。また対象者Ａは，家族の中に自分と同様
に糖尿病でありがんを発症している人がおり，その人の
存在は心強く，繋がりを大切に思うようになっていた。
これらより，《糖尿病の発症時から得られていた家族の
支援を化学療法の継続中にも得る》や，《糖尿病を持ち
ながら化学療法を継続する中で，家族の存在が貴重なも
のであると捉える》という体験が示された。
Ⅵ．考　察
本研究で明らかとなった糖尿病を併存疾患に持ち外来
化学療法を受ける膵・胆管がん患者の治療継続中の体験
として，４つのコアカテゴリーが構成された。以下，患
者の体験の特徴について考察する。
１．糖尿病とがんの治療を継続するなかで病気の捉え方
が変わる
ここでは対象者が，膵・胆管がんを発症する前から糖
尿病の内服治療を行なっていたが，がんの発症後に糖尿
病とがんの治療が必要となった状況の現実に向き合って
いる体験が示されたと考える。《がんであり，糖尿病で
あるという現実に向き合う》には，がんを契機に糖尿病
だけでなく，がんの治療をしなければならない状況であ
ることに対する向き合い方が示された。本研究の対象者
の糖尿病の診断時からがんの発症までの期間は，平均
13.5年であった。この間，糖尿病の治療として内服治療
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をしていたが，膵・胆管がんを発症し，手術だけでなく
外来で定期的に化学療法を受けなければならないことの
現実を実感し，それを受け入れようとしていたことが，
〈糖尿病の治療と化学療法を継続している現状を受け入
れるしかないと捉える〉という体験になっていたと考え
る。清原ら12）は，病を抱えながら生きることは，病に
対し諦めではなく，病を受け入れ共に生きていくという
価値観が，患者が生きていくための支えと述べている。
このことから，本研究の対象者は現状に対する精神的な
負担を感じつつも，断念した受け入れをしていた。つま
り，対象者は現状に対して否定的に捉えながらも，膵臓
または胆管がんを発症したのは長年患っていた糖尿病
や，遺伝的なものが原因だからやらなければならないと
いう諦念を表出していたと考える。
そして対象者が，糖尿病だけでなくがん治療も継続し
て必要な状況を受け入れながら，化学療法が血糖値に影
響があることを自ら体感している体験が，《化学療法が血
糖値のコントロールに影響すると感じる》から示された。
この体験は，化学療法を受ける日の血糖値のコントロー
ルが普段通りにはできないことによる血糖値への影響や
化学療法の薬剤による血糖値への影響を，対象者が身を
もって感じていたことを示している。その理由として，対
象者は化学療法後の高血糖を体感していた。ほとんどの
化学療法のレジメンには制吐剤としてステロイドが含ま
れており，化学療法中には著しい高血糖を呈する13）。そ
して，高血糖は薬剤投与当日からきたす可能性があり，
投与開始からしばらく経ってから起こることもある14）。
これらより，対象者は化学療法と血糖値の関連性につい
て自分なりに解釈をし，認識していたことが考えられる。
《糖尿病とがんを比較し，糖尿病よりもがんが脅威であ
ると感じる》からは，膵・胆管がん治療中のがんとがん
治療への向き合い方が示されたと考える。今回の対象者
は膵・胆管がん患者であり，診断時のがんの病期はStage
Ⅳの対象者が多く補助化学療法が必要であった。現在，
がんは急性期のエピソードをもつ慢性疾患という考え方
が定着している15）。しかし，膵・胆管がんの５年生存率
は，以前と比較して伸びてきているとはいえ，ほかのが
ん種と比較すると，まだまだ低いのが現状である16）。こ
れらより，対象者は糖尿病の治療よりも膵・胆管がんの
治療を優先するようになっていたことが考えられる。
一方，糖尿病は合併症による日常生活の不自由さを
生じさせるが，死に直結したイメージは低いと考える。
Pietteら17）は併存した慢性症状がとても複雑または深刻
である場合，糖尿病の治療よりもその治療を優先にする
と述べている。これらより今回の対象者にとって，膵・
胆管がん治療における手術療法が急性期のエピソードで
あり，このことが糖尿病よりもがんの方が重い病気であ
るという強い印象を与えていた。そして，糖尿病とがん
を発症したことで，がんは重い病気であると認識し，糖
尿病の治療よりもがん治療に対する思いが強くなってい
たと考える。
《がんを発症したことで糖尿病に対する認識が変化す
る》には，〈がんの治療を契機に糖尿病がインスリン療
法になったことで，これまでの糖尿病の認識が変わる〉
が示された。対象者の糖尿病の治療は手術前までは，内
服治療であった。内服治療は日常生活行動への負担は小
さい。そのため，糖尿病の治療をしているという認識が
低かったことから，自分が糖尿病という病気であるとい
う認識が低かったのではないかと考える。しかし，手術
により膵臓を摘出したために，術後からインスリン療法
が必要となり開始されたことで，今後も糖尿病の薬物治
療から離れることができないことを実感していた。この
ことから，糖尿病に対する認識が変化したと考える。
以上より，糖尿病を併存疾患に持つ膵・胆管がん患者
の病気に対する認識が，がんと糖尿病の治療を受けるこ
とにおける病気の捉え方や糖尿病の血糖値のコントロー
ル状況，がんに対してどのような認識を持っているのか
等を理解して関わることが必要であると考える。
２．がんと糖尿病の治療を考慮した生活を試みる
ここでは対象者が，外来化学療法を継続する中で，が
んの治療だけでなく糖尿病のことも考えながら生活を試
みている体験が示されたと考える。《化学療法を継続し
ながら血糖値に配慮した生活をする》，《化学療法の継続
中も，血糖値をコントロールするために食事を工夫す
る》からは，対象者が膵・胆管がんを発症する前の２型
糖尿病であった時と同様に，糖尿病のことを考えた生活
をしていたことが示された。そして，〈血糖値をコント
ロールしながら化学療法を継続するために，血糖値に影
響する食事を控える〉，〈自分なりの血糖値のコントロー
ル方法に従って食事をする〉というように，２型糖尿病
であった時と同様に，食事の摂り方を工夫していた。し
かし，《化学療法を継続しながら糖尿病に配慮した生活
をすることに，困難を感じる》という体験が示すよう
に，食事の工夫だけでは血糖値をコントロールすること
に困難を感じていたことが考えられる。対象者の殆ど
が，術後から糖尿病の治療が内服治療からインスリン療
法に変更していたことから，糖尿病の性質が変化してい
たことが予想される。対象者のように膵臓を切除した術
後の糖尿病の食事管理について河邉ら18）は，栄養状態
を保ちながら血糖値を安定化させていくことが必要と述
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べている。このことから，主治医は食事摂取を促してい
たことが考えられる。しかし，対象者は血糖値をコント
ロールするためには節制した食生活が必要と捉えていた
ために，糖尿病に折り合いをつけながら化学療法を受け
ることに難しさを感じていたのではないかと考える。
対象者は，《化学療法を継続しながら糖尿病に配慮し
た生活をしているので，負担が増したと感じる》という
ように，術後から糖尿病の治療法が変わったことに加
え，がんの手術後もがん治療を継続しなければならない
ことに対する負担感も体験していた。糖尿病のインスリ
ン療法は定期的な自己注射をしなければならないため，
外出時には注射を持参しなければならない。また，本研
究の対象者は手術後であったことから，インスリンの自
己注射時には術創を避けて，注射の部位を特定してい
た。インスリン療法をしている２型糖尿病患者について
新井19）は，インスリン注射をしたくないと感じている
ことや，外出時に不便を感じていると述べている。これ
らより，糖尿病を併存疾患に持つ膵・胆管がん患者はが
んの手術後から糖尿病の治療方法が変更したことに負担
を感じつつも，自分なりの方法で糖尿病と折り合いをつ
けた生活をしていることを理解した関わりが必要である
と考える。
３．がんと糖尿病の治療を考慮した生活の中で生じた困
難を乗り越えるために模索する
ここでは，化学療法を継続しながら，糖尿病の管理を
することに困難を感じつつも，自分で工夫しながらその
困難に対処している体験が示されたと考える。《化学療
法を継続しながら糖尿病に配慮した生活をすることで生
じる負担を軽減する》からは，〈糖尿病の治療をしなが
ら，化学療法を受ける中で抱く不安に対し解決を試み
る〉というように，化学療法を受ける中で生じる不安
を軽減させようとしている体験が示された。対象者は，
膵・胆管がんを発症する前は糖尿病の自己管理を行なっ
ていたことから，糖尿病治療は自分が主体的に実行する
ことだと理解していた。そして，従来から糖尿病に対し
て行なってきたように，病気に対して何かしらの行動を
起こすことが，がん治療に対する不安や困難の解消に繋
がると捉えていたのではないかと考える。また，《化学
療法を継続しながら糖尿病に配慮した生活を継続するた
めに，医療者から支援が得られるように模索する》から
は，〈糖尿病に関することは，糖尿病の主治医を信頼す
る〉，〈がんの治療は，がんの主治医に委ねる〉というよ
うに，対象者が，糖尿病に関すること，がんに関するこ
とを自分の身体症状から判断し，自ら関わる医療者を選
択していた。そして，〈がんの治療と糖尿病の治療をす
る病院が異なるため，それぞれの主治医に治療に関する
情報を提供する〉では，それぞれの主治医から得られた
情報が糖尿病，又は，がん治療によるものか自分の身体
で体感し，実感することでそれぞれの主治医に説明して
いたと考える。がんを発症した２型糖尿病患者の特徴と
して中川ら20）は，がん治療の経験において，患者は主
体的にできることを考えていたと述べている。これらよ
り対象者にとって，自ら病状を主治医に説明すること
は，現状を確認し理解することに繋がり，この行動が治
療を継続する中で生じる不安を軽減させることになって
いたと考える。以上より，糖尿病を併存疾患に持つ膵・
胆管がん患者は，糖尿病とがん治療を行う中で，自ら対
処できることを見極め，実行していることを認識した関
わりが必要である。
４．がんと糖尿病の治療を継続するために家族の支持を
得る
ここでは，家族からの支援状況について示されたと考
える。《糖尿病の発症時から得られていた家族の支援を
化学療法の継続中にも得る》からは，対象者が化学療法
を継続しながら糖尿病の治療も継続している状況でも，
引き続き家族の支援が得られていたことが示された。
対象者はがんを発症する以前から，長年，糖尿病の
食事療法を行う上で家族の協力が得られていた。そのた
め，対象者を支える家族は，食事面での支援が自分にで
きる支援内容であると見極め，行動していた。更に，家
族は対象者が膵・胆管がんの手術を受けていたことか
ら，糖尿病だけでなく，がんの手術後であることも考慮
して対応していたことが考えられる。これらのことから，
糖尿病の性質が手術後に変わっていたことに関して，患
者だけでなく家族にも理解できるように関わっていく必
要があると考える。また，対象者にとって，家族が心理
的な支えになっていることが，《糖尿病を持ちながら化
学療法を継続する中で，家族の存在が貴重なものである
と捉える》から示されたと考える。大木ら21）は，家族の
直接的な援助や実在よりも，心のつながりが療養生活の
支えになると述べている。これらより，患者は膵・胆管
がんを発症し糖尿病の治療法が変わったことによる心理
的負担に加え，化学療法を受けなければならないことの
生活の変化や治療に伴う副作用症状，治療の効果など，
不確かな状況にあることから，家族が大切な存在になっ
ていることを理解して関わることが必要と考える。
Ⅶ．おわりに
本研究において，糖尿病を併存疾患に持ち外来化学療
法を受ける膵・胆管がん患者の治療継続中の体験は，４
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つのコアカテゴリーに集約された。これらより，看護師
は患者がどのような認識を持って治療に向き合っている
のかを把握することが望ましい。そして，対象者は術後
から糖尿病の治療法が変化していたことから，糖尿病の
性質が変化したことの理解を促し，外来化学療法を受け
つつ糖尿病の自己管理をすることの負担を軽減できるよ
うな関りが必要であることを示唆している。
Ⅷ．本研究の限界と今後の課題
本研究の対象者は，手術により膵臓を摘出した患者が
多く，術後から糖尿病の治療がインスリン療法に変更し
たという特殊性がある。今後は，糖尿病の治療状況が多
様で，様々ながん種の対象者に関する体験が必要であ
る。なお，本論文は所属大学の大学院看護学研究科にお
ける修士論文の一部を加筆・修正した内容であり，本研
究における利益相反はない。
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 This study aims to explore the experiences of pancreatic and biliary cancer outpatients with diabetes during 
chemotherapy and to facilitate pancreatic and biliary cancer outpatient care. Semi-structured qualitative interviews were 
conducted among four pancreatic and two biliary cancer patients with diabetes undergoing chemotherapy. Qualitative 
and inductive analysis of the data was conducted.
 The results suggested four experience groups: changing their minds about the disease during the continuation 
of diabetes and cancer therapy, trying to live their lives despite undergoing diabetes and cancer therapy, seeking to 
overcome the difficulties stemming in their lives because of the concern about the diabetes and cancer therapy, and 
gaining support from family for continuing diabetes and cancer therapy. Accordingly, the patient should have diabetes 
as well as cancer for continuation of treatment. Therefore, they prioritize their therapy and live a life full of concern 
about the continuation of diabetes and cancer therapy.
 Furthermore, the following conclusions on how to support them were drawn: （1） taking knowledge about 
pancreatic and biliary cancer outpatients with diabetes and then supporting them in their decision to continue with 
treatment and life in their own way and （2） understanding the influence of cancer and cancer treatment on diabetes 
and their relationship.
